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La Navidad para nuestros pacientes
diabe´ticos: ¿situacio´n de riesgo
cardiovascular an˜adida?
Christmas for our diabetic patients: a situation
of added cardiovascular risk?
Sr. Director:
La diabetes mellitus es una de las enfermedades con mayor
impacto sociosanitario, no so´lo por su elevada frecuencia,
sino, sobre todo, por las consecuencias de las complicacio-
nes cro´nicas que comporta esta enfermedad y el importante
papel que desempen˜a como factor de riesgo cardiovascular.
La necesidad de desarrollar actividades de ensen˜anza o
pra´cticas educativas de la salud dirigidas al paciente
diabe´tico y su familia esta´ relacionada con la prevencio´n
de complicaciones a trave´s del autotratamiento de la
enfermedad, el que posibilita al paciente convivir mejor
con e´sta. Por todos es conocido que en ciertas e´pocas del
an˜o existe una tendencia a la relajacio´n en el cumplimiento
de las medidas higie´nico-diete´ticas en nuestros pacientes
diabe´ticos, lo que puede resultar ma´s llamativo en Navidad.
A pesar de esto, no esta´ suﬁcientemente estudiado en la
bibliografı´a me´dica este posible efecto de la Navidad.
Para ello, se disen˜o´ un estudio para analizar co´mo afecta
la Navidad a determinados factores de riesgo cardiovascular
en nuestros pacientes diabe´ticos tipo 2. Se trata de un
estudio descriptivo longitudinal realizado en un centro de
salud de nuestra regio´n. De una poblacio´n de 1.150
pacientes diabe´ticos tipo 2 pertenecientes a 8 cupos
me´dicos se seleccionaron todos aquellos que asistieron a
consulta el dı´a 11 de diciembre de 2008 (n = 28) y se
registraron la edad, el sexo, la talla, la glucemia, la
hemoglobina glucosilada, la presio´n arterial, el peso y el
perı´metro de cintura. Se excluyeron los que se negaron a
participar. Posteriormente, se cito´ a todos telefo´nicamente
el 5 de febrero de 2009 para repetirles las mismas
determinaciones. No se realizo´ ningu´n tipo de intervencio´n
an˜adida. Los resultados obtenidos mostraron una edad
media7desviacio´n tı´pica de 6578,45 an˜os. Los valores
medios7desviacio´n tı´pica obtenidos antes y despue´s de
Navidad fueron: a) hemoglobina glucosilada de 6,7370,51%
antes y de 6,9370,49% despue´s de Navidad (ﬁg. 1); b) gluce-
mia de 137,56740,64mg/dl antes y de 148,78743,08mg/dl
despue´s (ns); c) presio´n arterial sisto´lica de 153,727
13,5mmHg antes y de 149,78715,33mmHg despue´s (ns);
d) presio´n arterial diasto´lica de 78,17710,33mmHg antes y
de 82,5677,49mmHg despue´s (ns); e) peso inicial de
81,5712,43kg y de 82,74712,10 kg tras Navidad (ns), y
f) el perı´metro de cintura paso´ de 107,61711,69 cm a
109,14711,22 cm (ns).
Podemos aﬁrmar que la educacio´n para el autotrata-
miento de la diabetes mellitus es el proceso de ensen˜ar a los
pacientes a administrar su enfermedad, no so´lo a nivel
farmacolo´gico, sino tambie´n a nivel higie´nico-diete´tico,
intentando intervenir sobre todas las variables que conoz-
camos. Las metas de la educacio´n en diabetes consisten en
mejorar el control metabo´lico, prevenir las complicaciones
agudas y cro´nicas, y mejorar la calidad de vida con costos
razonables, y debe hacerse un especial hincapie´ en las
e´pocas del an˜o con tendencia al descontrol como puede ser
la Navidad1–5. En nuestro trabajo se aprecia una tendencia
al empeoramiento de las variables analizadas (salvo la
presio´n arterial sisto´lica), lo que nos debe hacer reﬂexionar
para evitar que empeore el riesgo cardiovascular de
nuestros diabe´ticos en Navidad. Con una muestra ma´s
amplia, posiblemente se hubiese alcanzado signiﬁcacio´n
estadı´stica.
A modo de conclusio´n, la Navidad supone una tendencia al
empeoramiento de los factores de riesgo cardiovasculares
estudiados: perﬁl gluce´mico, presio´n arterial diasto´lica,
peso y perı´metro de cintura. Nuestros pacientes diabe´ticos
tipo 2 presentan un control aceptable de su hemoglobina
glucosilada pero no de su presio´n arterial, al ser la sisto´lica
superior a la recomendada por las guı´as.
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Figura 1 Valores de hemoglobina glucosilada (%) en las 2
visitas.
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Fa´rmacos a la basura: ¿nos lo podemos
permitir?$
Drugs in the rubbish bin: Can we allow it?
Sr. Director:
Por muy diferentes razones, los pacientes no utilizan
una parte importante de los fa´rmacos prescritos. Esta
situacio´n genera, por una parte, un importante problema
medioambiental1 ya que so´lo se recicla el 30% de los
fa´rmacos que no se consumen y, por otra, contribuye al
crecimiento constante del gasto farmace´utico, que podrı´a
comprometer en un futuro la sostenibilidad de nuestro
sistema de salud.
En nuestro centro de salud disponemos de un cajo´n
donde todos los profesionales depositan fa´rmacos y
material sanitario para su posterior reciclado. Nos parecio´
que serı´a interesante realizar una valoracio´n del material
depositado en e´ste, con el objetivo de conocer los fa´rmacos
y el material que se desechaba y estimar su coste2. Con
el ﬁn de evitar sesgos, no se advirtio´ previamente a los
profesionales.
Se analizo´ el material depositado en el cajo´n durante el
mes de febrero de 2008. Se establecieron 3 categorı´as:
fa´rmacos entregados por usuarios, muestras proporcionadas
por la industria farmace´utica y material de autoana´lisis de
glucemia capilar. Se tuvo en cuenta la integridad del envase,
la caducidad, el importe y la ﬁnanciacio´n.
Recogimos 119 elementos, con un valor aproximado de
2.740 euros. Setenta y ocho envases procedı´an de devolu-
ciones de pacientes (el 47% ı´ntegros y el 56% no caducados),
con un valor de 1.444 euros. Aunque so´lo 3 envases
pertenecı´an a fa´rmacos de diagno´stico hospitalario, su
importe ascendı´a a 645 euros.
Se depositaron 22 muestras, 18 ı´ntegras y 16 no
caducadas. Su valor total ascendı´a a 208,60 euros, y el
grupo de los antihipertensivos era el ma´s gravoso.
De los 13 gluco´metros recogidos, 4 no se habı´an
estrenado. Si hacemos referencia a las tiras, 3 de los 4
envases permanecı´an ı´ntegros y todos ellos habı´an
caducado, y supusieron un coste de 908 y 180 euros,
respectivamente.
Los resultados de esta experiencia indican que los
productos farmace´uticos desechados suponen un importante
coste sanitario. Es necesario profundizar tanto en los
motivos de la falta de utilizacio´n de los medicamentos
como en los cambios de material de autoana´lisis. Deberı´a-
mos plantearnos tambie´n la correcta gestio´n de las muestras
farmace´uticas.
Nos gustarı´a que esta experiencia, que representa tan
so´lo la punta de un iceberg (nos da ve´rtigo multiplicar un
mes por 12 y un centro de salud por cientos), contribuyera a
modiﬁcar el comportamiento de los que, de una u
otra forma, estamos implicados en que parte de los
fa´rmacos prescritos terminen en la basura: me´dicos,
pacientes, farmace´uticos, etc.: este fa´rmaco no lo compro,
aunque no me suponga un desembolso directo, porque
no lo voy a utilizar; este fa´rmaco no lo prescribo por
complacencia.
Como me´dicos de atencio´n primaria estamos en un lugar
privilegiado para transmitir a nuestros pacientes que el uso
racional de los medicamentos3 supone un beneﬁcio para
todos los ciudadanos, para el medio ambiente y para la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.
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$Trabajo presentado como po´ster, ‘‘Fa´rmacos a la basura: ¿nos lo
podemos permitir?’’, en las XVI Xornadas Galegas de Medicina
Familiar y Comunitaria 2009.
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